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ش در ﺟـﻬﺖ ﺳـﻼﻣﺖ زﻧ ـــﺎن از اﻟﻮﯾــﺖ ﻫــﺎی  
ﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻫﻨﻮز ﺳﺎﻻﻧﻪ در دﻧﯿـﺎ 
ز زﻧﺎن )ﺣﺪود 000585( ﺑﻪ دﻻﯾ ــﻞ ﻣﺮﺗﺒـﻂ ﺑـﺎ 
ﯾﻤـﺎن ﺟــــﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﯽ دﻫﻨ ــﺪ و 
ﯾﻦ رﻗﻢ ﻧﯿﺰ دﭼــﺎر ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑـﺎرداری 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮای ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی از 051 ﻣﯿﻠﯿـﻮن 
ﺎل ﺑﺎردار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ زاﯾﻤﺎن واﻗﻌــﻪ ﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪی 
ﯽ ﺗﻮاﻧــــﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد، ﺗـﺮس و ﺣﺘـﯽ ﻣـﺮگ  
ﺑﺎﺷﺪ )9(. ﻧﻈﺮ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺗﻤـﺎم اﯾـﻦ ﻣـﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎ و 
ﻋـﻮارض اﺟﺘﻨـﺎب ﭘﺬﯾـﺮ ﻫﺴ ـــﺘﻨﺪ. ﻫــﺮ ﮔﻮﻧــﻪ ﮐﻮﺗــﺎﻫﯽ در 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﻣﺎدر و ﮐﻮدک ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ )7(.  
ﺧﻄﺮاﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐـﻮدک و ﺣﺘ ـــﯽ ﺳــﻼﻣﺖ 
ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن را ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ، ﮔـﺎﻫﯽ از دوران ﺟﻨﯿﻨــﯽ 
ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﻄـﺮات ﻋﺒـﺎرت 
از ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎدر، ﺑ ــﺎردار ﺷـﺪن در ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺎﺋﯿﻦ ﺗـﺮ از 81 
ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 53 ﺳﺎل، ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎ،  
ﭼﮑﯿﺪه: 
ﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﺧﻼل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﮑــﯽ از اﺳﺎﺳـﯽ ﺗﺮﯾـﻦ و ﻣﻄﻤﺌـﻦ ﺗﺮﯾـﻦ راﻫـﻬﺎی 
ﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺖ. ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ ﮔﺮوه ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، اﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ. 
وش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎی ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﺮ آن در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ای 
ﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در آن 058 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ زاﯾﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﯾﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﻢ ﻃـﯽ ﺳـﺎل 08 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر، وزن ﻧـﻮزاد، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی  
ﻣﯿﻨﻪ ای ﻣﺎدر، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎری SSPS ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﺎﯾﺞ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 8/11% ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫـﺎ زﯾـﺮ ﺳـﻦ 81 ﺳـﺎل و 6/6% ﺑـﺎﻻی 53 ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. 8/8%  
ﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮای ﻧﻮﺑﺖ ﭘﻨﺠﻢ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ. 4/5% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دﭼﺎر زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﻮدﻧﺪ و 3/6% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
اﯾﻤﺎن دﯾﺮرس داﺷﺘﻨﺪ. 2% ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪﻧﺪ. 2/4% ﻣﻮارد ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ را در 
ﺎﻣﻠﮕﯽ اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺪﯾـﻦ ﺷـﺮح ﺑـﻮد: 3/21% ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺳﺘﮕﺎه ادراری، 8/0% درﺻﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، 4/0% ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻣﻘـﺎرﺑﺘﯽ، 4/.% آﻧﻤـﯽ، 6/.% ﺑﯿﻤـﺎری ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪی، 
/.% ﺑﯿﻤﺎری ﻗﻠﺒﯽ و 1/0% ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺒﺪی، 1/0% ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ، ﺿﻤﻨﺎ ً3/4 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از ﯾﮑ ــﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎی 
ﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ. 9/22% ﻧﻮزادان اﯾﻦ ﻣﺎدران ﮐﻢ وزن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧـﻮن ﻣـﻬﻢ ﺗﺮﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ اﯾﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی: ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫ ــﺎی ﭘـﺮی ﻧﺎﺗـﺎل در 
ﻦ ﺑﺎروری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. 





























زﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳ
ﻧﯿﺴﺖ زﯾﺮا ﻣ
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 5 ﻣﻮرد، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، دﮐﻮﻟﻤ ــﺎن ﺟﻔـﺖ، 
ﻧﺎرﺳﯽ و ﺟﺜﻪ ﮐﻮﭼﮏ ﺑ ــﺮای ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی 
زﻣﯿﻨﻪ ای ﻣﺎدر، اﻋﺘﯿﺎد و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻣﺤﺮوم ﺑﻮدن ﻣـﺎدر از 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ دوران ﺑﺎرداری ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  
ﯾﮑـﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋـﺎت ﻣـﻬﻢ در ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﻣــﺎدر و ﮐــﻮدک 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮔﺬراﻧﺪن دوران ﺑﺎرداری اﺳﺖ )1(.  
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺣﺪی ﮐﻪ در ﻗﺪﯾﻢ ﻣﯽ ﭘﻨﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﻧﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺖ و ﻧﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣــﯿﺰ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻟﺬا ﯾﮑﯽ از اﻫـﺪاف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫــﺎی ﭘﯿـﺶ از ﺗﻮﻟـﺪ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﺧﺘـﻼﻻﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎدر ﯾﺎ ﺟﻨﯿﻦ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄ ــﺮ ﻗـﺮار 
ﻣـﯽ دﻫـﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ زﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺗﻠﻘــﯽ  
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در آن ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﺎﺷــــــﺪ و ﻃـﯽ آن ﻣـﺎدر، ﺟﻨﯿـﻦ، ﯾـــــﺎ ﻧـﻮزاد در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄـــﺮ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ ﯾﺎ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﺑﯿﺶ از ﻣﻌﻤﻮل ﻗـﺮار 
ﺑﮕﯿﺮد )3(.  
02 درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺑـﺎردار و ﺟﻨﯿـﻦ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔـﯽ ﺑــﺮ روی ﮐــﻞ 
ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣـﯽ ﮔـﺬارد )61(. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 52-01 درﺻــﺪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺮ ﺧﻄﺮ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﯿﻤـﯽ از 
ﺗﻤـﺎم ﻣـﺮگ و ﻣﯿﺮﻫـﺎ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫـﺎی ﭘـــﺮه ﻧﺎﺗــﺎل در اﯾــﻦ  
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )2(. ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺛﺎر ﺳﻮء ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ 
ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨ ــﺪ، 
آﺛﺎر اﻗﺘﺼﺎدی اﯾﻦ ﻧﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ ﻧـﯿﺰ ﻗـﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺳـﺖ. 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ در زاﯾﻤﺎن ﻫﺎی 
ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ زاﯾﻤـﺎن ﻫـــﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟــﯽ ﺑــﻪ ﻧﺤــﻮ 
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )31(. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷ ــﯿﻮع 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎی ﭘﺮ ﺧﻄﺮ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮ ﺑﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ:  
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  
ﻃﯽ آن از ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 0051 ﻧﻔـﺮ زﻧـﺎن ﺑـﺎرداری ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎل  
0831 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ زاﯾﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﯾﻪ ﺑﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، 
ﺗﻌﺪاد 058 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺤــــﻮه 
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه  
دو ﻧﻔــﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ زاﯾﻤ ــﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺲ از ﺧﺘـﻢ زاﯾﻤـﺎن، ﭼـﻪ ﺑــﻪ ﺻـﻮرت 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﭼﻪ ﺳـﺰارﯾﻦ و ﻗﺒـﻞ از ﺗﺮﺧﯿـﺺ از زاﯾﺸـﮕﺎه ﻣـﻮرد 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺒﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای 
آﻧﻬﺎ ﺷﺮح داده ﺷـﺪ و ﺑـﺮ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن ﺷـﺮﮐﺖ آﻧـﻬﺎ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑــﻪ دﻟﯿـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎری  
ﻋﺪه ای از زﻧ ــﺎن، 058 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی زﯾ ــﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
اﻟﻒ( اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی، ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از 
ﻣـﺎدر ﮐﺴـﺐ ﺷ ـــﺪﻧﺪ. ب( اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﻋﻮاﻣــﻞ  
ﺧﻄﺮ زای ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﮐـﻪ 
ﺑﺎ ﭘﺮﺳـﺶ از ﻣـﺎدر ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣـﻼک ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪی 
زاﯾﻤـﺎن ﻗﺒـﻞ از ﻣﻮﻋـﺪ، زاﯾﻤـﺎن زودﺗـﺮ از 73 ﻫﻔﺘــﻪ اﺳــﺖ. 
)زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ از ﻣﻮﻋﺪ زاﯾﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐــــﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘــﻪ 24 
اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ(. ج( اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋــــﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زای 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﻤﻊ آوری 
ﺷﺪ. 
ﻣـﻼک اﺑﺘـﻼء ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری وﺟــﻮد 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﮐﺸﺖ ادرار ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮐـﻪ ﺑﯿـﺶ 
از 501 ﮐﻠﻨﯽ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿــﺘﺮ ادرار رﺷـﺪ ﮐﻨـﺪ اﻣـﺎ در اﯾـﻦ 
ﺑـﺮرﺳﯽ ﻣﻼک اﺑﺘﻼ در درﺟﻪ اول اﻇﻬﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺧــﻮد ﺑﯿﻤﺎر 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﻇﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن ﻧــﻮزاد 
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوی ﮐﻔﻪ ای aceS ﺳـﺎﺧﺖ 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ aceS آﻟﻤﺎن و ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮزﯾـﻊ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺪﯾﺴـﺎن ﮐـﻪ 
در ﻣﺤﻞ زاﯾﺸﮕﺎه ﻗـﺮار داﺷﺖ و ﺑﺎ دﻗﺖ 05 ﮔـﺮم ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪه در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔــﯿﺮی  
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻧـﻮزاد ﮐﻤـﺘﺮ از 0052 ﮔـﺮم ﺑﺎﺷـﺪ ﻧـﻮزاد ﮐ ــﻢ وزن  
ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد. ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوری اﻃﻼﻋـﺎت، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎی آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ، 
آزﻣﻮن t  و ﻣﺠﺬور ﮐﺎی ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ 8/11 درﺻـﺪ 
از زﻧـــﺎن ﺑـــﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 81 ﺳﺎل و 6/6 درﺻﺪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻی  
53 ﺳـــــﺎل داﺷ ــﺘﻪ اﻧـﺪ. ﺑﻘﯿـﻪ زﻧـــــﺎن ﮐـﻪ 6/18 درﺻـﺪ را 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 81 ﺗﺎ 53 ﺳــــﺎل داﺷﺘﻨــــﺪ. ارﺗﺒﺎط 
ﺑﯿـــــﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘــــﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺸﺎن دﻫﻨـــــﺪه آن اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﻣﯿــــﺰان اﺑﺘــــﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺳﻦ ﺑ ـﺎﻻی 53 
ﺳـﺎل )4/46 درﺻـﺪ( و زﯾـــــﺮ 81 ﺳـــــﺎل )82 درﺻــﺪ( و 
ﺳﭙﺲ در ﺳــــﻦ 53-81 )8/32 درﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ )ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. ﻧﺘﺎﯾـــــﺞ ﻧﺸــــﺎن داد ﮐﻪ ارﺗﺒـــﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر 
و اﺑﺘــــــﻼء ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری از ﻟﺤـــــﺎظ آﻣــــــﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار 
اﺳﺖ )50/0<P(. 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻣ ــﺎدران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 25/52 ﺳـﺎل ﺑـﺎ 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 06/6 ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )ﺟـﺪول ﺷــﻤﺎره 2(. 2/47 
درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ای از ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﺒﻠـﯽ را ذﮐـﺮ ﻧﮑﺮدﻧ ـــﺪ. 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ زﻧﺎن ﮔ ــﺰارش ﺷـــﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ادراری ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 3/21 درﺻـــﺪ ﺑﻮد. ﺿﻤﻨـﺎً 8/0 درﺻـﺪ از 
ﻣﺎدران ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ اﻋﺘﯿـﺎد، 2 درﺻـــﺪ ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و 
4/0 درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘـــﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ را ذﮐـــﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. 
9/22 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ 
وزن ﮐﻤﺘﺮ از 0052 ﮔﺮم و ﺑﻘﯿﻪ 1/77 درﺻ ــﺪ وزن ﺑــــﺎﻻﺗﺮ 
از 0052 ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ. ﺿﻤﻨﺎً ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻧــ ـــﻮزاد ﻣــــﻮرد 
ﺑـــــﺮرﺳﯽ 9/1492 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 71/535 ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـــﺪ 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
از ﻣﺠﻤﻮع زﻧﺎن ﻣــــﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 3/6 درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن 
دﯾﺮ رس و 4/5 درﺻــ ـــﺪ زاﯾﻤـﺎن زود رس و 2/88 درﺻـﺪ 
زاﯾﻤـــﺎن ﺗﺮم داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 8/8 درﺻـ ـــﺪ زﻧــــﺎن ﻣـﻮرد 
ﺑـــﺮرﺳﯽ ﺑﯿــﺶ از 5 ﺑــــﺎر ﺣـــــﺎﻣﻠﮕﯽ و 2/19 ﮐﻤﺘـــﺮ از 
5 ﺑﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ.ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 درج 
ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 16/2 و اﻧﺤــــﺮاف 
ﻣﻌﯿـــﺎر 09/1 در داﻣﻨــــﻪ 11-1 ﻣﯽ ﺑــــﺎﺷﺪ. 
ﺷﯿﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘــﺮ ﺧﻄـﺮ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﺸــــﺎن ﻣــﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ 25 درﺻـﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎ، ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ  
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ در آﻧـﻬﺎ ﺣـــــﺪاﻗﻞ ﯾﮑــﯽ از 
ﻋـــﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺎز ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿـﻦ )ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤ ـــﺎری ﻫــﺎی  
زﻣﯿﻨﻪ ای ﻣﺎدر ﻣﺆﺛـﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺎرداری و زاﯾﻤـﺎن ، ﺳـﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑـﺎرداری، وﺿﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی ﺧـﺎص ﻣﺎﻣـــﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿــﻞ ﺗﻌــﺪاد 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی و ﭘـــــﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ و 




ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
 
ﺳﻦ ﻣﺎدر اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری  ﺟﻤﻊ ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل 53-81 ﺳﺎل زﯾﺮ 81 ﺳﺎل 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
8/52 912 4/64 62 8/32 561 82 82 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎری 
2/47 136 6/35 03 2/67 925 27 27 ﻓﺎﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎری )ﺳﺎﻟﻢ( 
001 058 001 65 001 496 001 001 ﺟﻤﻊ 
 
10.0=P                                  2=fd                               991.41 :2X

 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺳﻦ ﻣﺎدر، وزن ﻧﻮزاد و ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر± ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
60/6±25/52 54 41 ﺳﻦ )ﺳﺎل( 
71/535±9/1492 0084 057 وزن ﻧﻮزاد )ﮔﺮم( 




ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺘ ــﯽ ﮐـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ﺑـﺮ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد، اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﻫﻤـﻮاره ﻣـﯽ ﺑﺎﯾﺴـﺖ ﻣـﻮرد 
ﺣﻤﺎﯾﺖ و آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ــﺮ ای اﯾـﻦ ﮔـﺮوه آﺳـﯿﺐ ﭘﺬﯾـﺮ اراﺋـﻪ ﮔـﺮدد )21(.  
ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺳﯿﺐ رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻼوه ﺑـﺮ 
آن، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺑ ـﺮای ﺟﻨﯿـﻦ ﯾـﺎ 
ﻧﻮزاد را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﺼﻮﯾـﺮی از 
وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺎن ﺑﺎرداری ﮐﻪ ﺑﺮای زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ زاﯾﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﯾﻪ ﺑﻢ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮدﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
)25 درﺻﺪ(. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدی ﺑﺎ آﻣﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ 
دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮی ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 51 ﺗﺎ 02 درﺻﺪ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎ 
از ﻧﻮع ﭘﺮﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ )2(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪه 
در اﺳـﮑﻨﺪرﯾﻪ ﻣﺼـــﺮ روی 009 زن ﺣﺎﻣﻠــﻪ ﻣــﯿﺰان ﺷــﯿﻮع 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎی ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ 87/72 درﺻـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )81(. ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻤﻌﺎً 4/81 درﺻﺪ زﻧﺎن در ﺳﻦ 
ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ )زﯾﺮ 81 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل( ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐـﻪ 
از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ آﻧـﻬﺎ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﺷـﻮد. 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺳ ــﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻗﺒـﻞ از زاﯾﻤـﺎن و ﺑﻌـﺪ از آن 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض زﯾﺎدی ﺑﺮای ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ )71(. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮔﻨﺎﺑﺎد 2/51 درﺻﺪ  
 
 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺳﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ )2(. در ﺗﺤﻘﯿـﻖ  
دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
11 درﺻﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ در ﺳﻦ 53 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑــﺎﻻ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده 
اﺳﺖ )6(. ﺑﺮ اﺳﺎس زﯾﺞ ﻫﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﺳـﺎل 9731 درﺻـﺪ 
زاﯾﻤـﺎن در ﺳـﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ در زﻧـﺎن روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﮐﺸــﻮر 2/22  
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )11(. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻋـﻮارض اوﻟﯿ ـــﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺳ ــﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻮارض در ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 02 و ﺑﯿﺶ از 
03 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺶ از اوﻟﯿﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤﺎن در ﺳـﻨﯿﻦ 
02 ﺗﺎ 03 ﺳﺎل اﺳﺖ )01(. ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳـﺎل 0991 
در اﺳﮑﻨﺪرﯾﻪ ﻣﺼﺮ ﻫﻢ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 66/51 درﺻـﺪ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 53 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ )81(. 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺮوز ﺑﯿﻤـﺎری ﻫــﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻی ﺳﻦ 53 ﺳﺎل و زﯾﺮ 81 ﺳ ــﺎل ﺑﯿـﺶ از 
ﺳﺎﯾﺮ زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﺑﻮد )50/0<P(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣ ــﯽ ﺗـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز در ﺑﺎرداری ﻣــﻮرد ﺗـﺎﺋﯿﺪ ﻗـﺮار داد. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـــﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎی اﺻﻔـﻬﺎن 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴ ــﺒﯽ اﻏﻠـﺐ ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداری از 
ﻗﺒﯿـﻞ ﭘـﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ، زاﯾﻤـﺎن زودرس، ﻧـﻮزاد ﮐــﻢ وزن و 
آﻧﻤﯽ در زﻧﺎن زﯾﺮ 02 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 53-02 ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﻮده 
و ﭘﯿﺎﻣــــﺪﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤــﺎن در آﻧـﻬﺎ ﺟـﺪی ﺗـﺮ 
اﺳﺖ )5(. ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان اﯾﻤـﻦ ﺗﺮﯾـﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ ﺑـﺮای 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪن را 92-02 ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪن 
در ﺧﺎرج از اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده را ﺑﺎ ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﻣﯽ داﻧﻨـﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎی 
ﺧـﺎرج از ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 53-81 ﺳـﺎل ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑ ـــﻪ ﺷــﻤﺎر  
ﻣﯽ رود )8(. 
در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ آن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧ ــﺪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ و ﭘﺲ از آن ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺘــــﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷــــﺪه در ﮔﻨﺎﺑﺎد ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾــﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. در 
آﻧﺠﺎ ﻧﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری، ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻼت زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﻮده اﺳـﺖ )2(. دﻓﻌ ــﺎت 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 5 ﺑ ــﺎر در زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 8/8 درﺻـﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﮔﻨﺎﺑـﺎد ﮐـﻪ 
دﻓﻌـﺎت ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿ ـــﺶ از 4 ﺑــﺎر را 8/42 درﺻــﺪ ﺗﻌﯿﯿــﻦ  
ﮐﺮده اﻧﺪ )2( رﻗﻢ ﮐﻤﺘﺮی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه 
در اﺳﮑﻨﺪرﯾﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 66/61 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ )81(.  
ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ رﻗـﻢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻی 
9/22 درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
در ﮔﻨﺎﺑﺎد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 5 درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )2( و ﺑ ــﺮ اﺳـﺎس زﯾـﺞ 
ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺳﺎل 9731 در ﮐﻞ ﮐﺸــﻮر ﮐـﻪ 3/4 ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )11(، 
رﻗﻢ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾـﺰی دارد. 
ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻦ وزن ﮐﻮدک و ﺳﻦ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار 
آﻣﺎری وﺟــﻮد دارد )50/0<P(. در ﺑﺮرﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
اﺻﻔﻬﺎن ﻧﯿــﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ درﺻـﺪ ﻧـﻮزاد ﮐـﻢ وزن در 
ﮔـﺮوه ﮐﻤـﺘﺮ از 02 ﺳـﺎل 6/41 درﺻـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ 9/9 
درﺻـﺪ در ﮔـﺮوه 53-02 ﺳـﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )5(. اﯾﻦ ﻣـﯿﺰان در 
زﻧﺎن ﺑ ـــﺎﻻی 53 ﺳــﺎل 51 درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ )6(. زاﯾﻤـﺎن 
زودرس و دﯾـﺮرس ﻧﯿـﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارﺿﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
7/11 درﺻﺪ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎرداری ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد 
و اﯾﻦ ﺗﻔ ــﺎوت از ﻧــﻈﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار اﺳـﺖ )50/0<P(. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺑـﻪ وﯾـﮋه از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﻮزش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫ ـــﺎی ﭘــﺮی ﻧﺎﺗــﺎل و 
اﻗـــﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد ﮐـﻢ وزن، ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از 
ﺑـﺎرداری در ﺳـﻨﯿﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫــﺎی 
ادراری ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری 
ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﯽ در اﯾﺠﺎد ﻧــﻮزادان ﮐـﻢ وزن اﺳـﺖ و در ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن ﺷـﯿﻮع ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارد ﻟـﺬا 
ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﻣﺸـﺎوره ﻗﺒـﻞ از ازدواج، ﻣﺸـﺎوره 
ﻗﺒــــﻞ از ﺣ ـــﺎﻣﻠﮕﯽ و در ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﻫــﺎی دوران ﺑــﺎرداری 
ﻧــﮑﺎﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ادرار ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﻘﺎرﺑﺖ و ارﺳﺎل ادرار ﺑﺮای ﮐﺸﺖ ادرار در ﻫـﺮ وﯾﺰﯾـﺖ در 
دوران ﺑـﺎرداری و رﻋـﺎﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻧﻈـﺎﻓﺖ وﻟـﻮو ﭘﺮﯾﻨ ــﻪ 
ﺑﻌـــﺪ از ﻫــــﺮ دﻓﻌﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و ﺗﺨﻠﯿﻪ ادرار ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻫــﺎ 
آﻣﻮزش داده ﺷـــﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘ ــﺮ 
ﺧﻄــﺮ در زﻧــﯽ ﻣﺸــﺨﺺ ﮔﺮدﯾــﺪ ﺿــﺮوری اﺳــﺖ ﮐ ـــﻪ  
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺪاوم و وﯾﮋه ای در زﻣﺎن ﺑـــﺎرداری 
زاﯾﻤﺎن و اوﻟﯿﻦ ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن )41(، ﺻـﻮرت ﺑﮕـﯿﺮد. 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان درﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ اﻗﺪاﻣ ــﺎت 
ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﻣﻌﻤ ــﻮل در ﻣــﻮرد ﻣـﺎدران دارای 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭘﺮ ﺧﻄـ ـــﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻣﺪدﮐـﺎران 
اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد، اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ اﺳـﺖ )51(. 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑـﺎﻻی ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎی ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ از اﯾ ــﻦ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎدران و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﺨﺶ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
از اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺎدران راه اﻧﺪازی ﺷـــــﺪه و در آن ﺑﻪ ﻣﻮﺿـﻮع 
آﻣـﻮزش ﻣـﺎدران و ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﻧـﯿﺮوی اﻧﺴـﺎﻧﯽ و ﺗﺠـﻬﯿﺰات ﻻزم 
ﺑﺮای ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک ﺗـــﻮﺟﻪ وﯾﮋه ای ﻣﺒﺬول 
ﺷﻮد. در ﺑﻌﻀﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺎءﺳﯿﺲ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎﯾﯽ از 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫـﺎی ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﻪ ﻧﺤــــﻮ 
ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی در ﻣﺎدران و ﻧﻮزادان ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪ )91(. ﺑﺎ ﺗـــﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺷﯿــﻮع زﯾﺎد ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣــﺎﺿﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـــﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، 
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و راﻫـﻬﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
از ﻫﻤﮑﺎری ﮐﺎرﮐﻨﺎن زاﯾﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﯾﻪ ﺑﻢ ﮐ ــﻪ در اﻧﺠـــﺎم 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ را ﯾﺎری ﮐﺮده اﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
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